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      TERMO DE AUTORIZAÇÃO


Através deste, Eu,__________________________________________, portador de Carteira de Identidade de nº___________ e CPF de nº______________, autorizo meu filho (a) ____________________________________________, nascido em  ___/___/___ com ___ anos de idade, a participar da atividade da Casa de Evangelização Monsenhor Aluísio Catão referente ao  dia  ___/___/___.


João Pessoa ___ de _________ de 2015
		

   ___________________________
   ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
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